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En agosto del an˜o 2007 la crisis de las hipotecas subprime
en EUA desencadenó una crisis económica sin precedentes
desde la gran depresión de 1929. Los orígenes hay que bus-
carlos en los cambios económicos generados a partir de 1979
por los gobiernos de Margaret Thatcher y Ronald Reagan
y adaptados con entusiasmo y sin apenas discusión por la
mayoría de gobiernos occidentales desde 1989 tras la caída
de la URSS y la desaparición de la amenaza de las revolucio-
nes socialistas. Progresivamente las economías occidentales
se orientaron hacia la especulación ﬁnanciera, en detri-
mento de la economía productiva y de la intervención de
los estados en los sectores no lucrativos para la iniciativa
privada. Paralelamente se empezó a cuestionar el llamado
estado del bienestar y los logros sociales alcanzados tras
el desastre de las 2 guerras mundiales. Comenzaron las
privatizaciones y los recortes sociales, presentados como
imprescindibles para garantizar un modelo de crecimiento
económico que, sin embargo propició que en EUA y Gran
Bretan˜a, los primeros países que lo aplicaron, las desigualda-
des y la pobreza aumentaran y empeoraran sus indicadores
sanitarios1.
Frente a esta situación que desde los medios de comu-
nicación y los propios gobiernos se nos presenta como
inevitable, hay voces discordantes que aﬁrman que la cri-
sis actual es una crisis artiﬁcial, creada para satisfacer los
intereses del capital ﬁnanciero en su intento de desmantelar
el Estado del bienestar, privatizándolo en un ataque frontal
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doi:10.1016/j.aprim.2011.09.006e incrementar la presión ﬁscal sobre las rentas altas y
l sector ﬁnanciero y reducir el fraude ﬁscal que supone
a economía sumergida. Un incremento de los ingresos
ue debería invertirse en servicios públicos de calidad
on generación de empleo estable y disminución de las
esigualdades3.
Sea cual sea el origen de la crisis y sus posibles solucio-
es, la realidad es que nuestro Sistema Nacional de Salud
ue hasta hace poco más de un an˜o era considerado uno
e los más eﬁcientes del mundo, ahora es cuestionado y
aliﬁcado de insostenible y caro. La reducción del 10% de
os presupuestos sanitarios del an˜o 2011 en Catalun˜a se ve
omo el principio de una tendencia que obligará a revisar
n profundidad el sistema actual y que debe convertirse en
na oportunidad para la atención primaria4,5.
El gasto sanitario público por habitante en Espan˜a sigue
iendo bajo si se compara con los países de nuestro entorno
uropeo. Los indicadores de salud y de satisfacción de los
iudadanos en cambio obtienen unos excelentes resultados6.
reservar los logros alcanzados en los últimos 30 an˜os debe-
ía ser un objetivo indiscutible. Para ello hace falta una
eforma en profundidad del sistema para asegurar la adap-
ación al nuevo marco económico, manteniendo la calidad
ctual sin aumentar los costes. En esta reforma la atención
rimaria debe ser la clave.
Starﬁeld puso en evidencia que los sistemas sanitarios
entrados en la atención primaria son más eﬁcientes y
btienen mejores resultados7 y que la atención secundaria
resenta unos costes más elevados y una mayor iatrogenia
in alcanzar mejores resultados8. Pero a pesar de ello, en
span˜a, la tendencia de los últimos an˜os ha ido en sen-


































































coordinada se optó por la supeditación de la atención
rimaria a la hospitalaria mediante las gerencias únicas,
in obtener los resultados esperados y con un incremento
e costes constante. La reforma de la atención hospitalaria
igue estando pendiente. La gestión diferenciada de la aten-
ión primaria con un presupuesto deﬁnido y con capacidad
eal de compra de servicios especializados se apunta como
na mejor solución.
El gasto en farmacia por habitante sigue siendo muy alto y
u crecimiento imparable. La prescripción inducida desde la
tención secundaria sigue teniendo un peso importante, así
omo la política de ﬁnanciación de nuevos medicamentos
in que hayan demostrado mejores resultados que alter-
ativas más económicas. Hace falta plantear reformas en
rofundidad desde la autorización y ﬁnanciación pública de
edicamentos por parte del ministerio de Sanidad, pasando
or indicadores de calidad de la prescripción en todos
os niveles asistenciales, la revisión del actual sistema de
opago que no tiene en cuenta el nivel de renta y el sistema
e pago a las oﬁcinas de farmacia.
Los profesionales sanitarios progresivamente han sido
partados de la gestión de los recursos que manejan. Se ha
mpuesto un gerencialismo en el que la visión de la gestión
línica ha ido perdiendo peso frente a criterios economicis-
as. Las estructuras de gestión se han incrementado sin que
os resultados hayan mejorado y el desánimo y la desmotiva-
ión se han extendido entre los profesionales de una manera
larmante. Frente a esta situación hace falta incentivar y
otivar a los profesionales implicándolos en la obtención
e mejores resultados clínicos medidos con indicadores ﬁa-
les. Trabajar bien y obtener mejores resultados en salud es
ﬁciente y económicamente rentable.
Qué hacer y cómo hacerlo implica reﬂexionar amplia-
ente sobre nuestra actividad diaria en los centros de salud.
a reforma de hace 25 an˜os heredó formas de trabajar del
odelo anterior y supuso cambios entusiastas como la incor-
oración de las enfermeras a las consultas o los programas
e actividades preventivas, que no han demostrado clara-
ente sus resultados y que algunos cuestionan9. Hay que
evisar qué hacemos y quién y cómo lo hace. Para aumen-
ar el nivel de resolución habrá que dejar de hacer lo que
o deberíamos haber hecho nunca para poder hacer lo
ue ha demostrado obtener resultados10, y redistribuir car-
as de trabajo entre los profesionales de los equipos. Los
rofesionales de enfermería además de reforzar su papel en
a gestión de la enfermedad crónica, deberán asumir más
rotagonismo en la atención a los procesos agudos de menor
omplejidad, a la vez que el personal administrativo deberáM. Ferran Mercadé
dquirir más responsabilidad en la gestión de la burocracia
nherente a la práctica asistencial.
Una atención primaria fuerte y con una gestión autó-
oma, en la que trabajen profesionales motivados en
btener excelentes resultados clínicos, con equipos en que
a cartera de servicios esté claramente deﬁnida y las cargas
e trabajo distribuidas en función del perﬁl de cada pro-
esional. Una atención primaria eﬁciente coordinada con
a atención secundaria, en el objetivo común de obtener
os mejores resultados en salud, reduciendo los costes en
armacia y en derivaciones y pruebas innecesarias. Una
tención primaria en que el mérito por el trabajo bien
echo prime sobre la antigüedad y donde la estabilidad
aboral comporte implicación y compromiso, es una aten-
ión primaria posible. Ante la crisis económica imperante,
on imprescindibles nuevas formas de gestión para preser-
ar un modelo con excelentes resultados sin incrementar
os costes. La atención primaria tiene de nuevo una gran
portunidad.
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